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脈基部の Valsalva 洞形状を模した構造（bulging sinus）を有するハンドメイド
ePTFE 製 3 弁付導管による右室流出路再建の循環制御法が提案されている．
ePTFE はフッ素樹脂の一つであり，三次元マトリックス構造により耐久性に優れ，
多孔質構造が細胞浸透を妨げるため内膜増生がなく，石灰化を回避し，組織癒着性
がないことで知られている．bulging sinus は ePTFE 弁葉部周辺の管壁に陰圧加
工によって作成される膨らみである．生体大動脈あるいは肺動脈起始部にある






























第 3 章では，性能向上のため bulging sinus 形状に着目し作製した 3 種の改良
ePTFE 弁について弁の静圧負荷時の逆流特性を比較検討するため，新たに定圧負
荷逆流試験装置を構築した．Bulging sinus の導管壁面からの深さに変化を与えた
3 種の ePTFE 弁付導管；Straight conduit（0 mm），Shallow sinus（3 mm），








第 4 章では，改良を行った小児右心模擬循環回路を用いて拍動流下での 3 種の
ePTFE 弁の血行力学性能を取得した．小児右心相当の圧力・流量条件下において，
Deep bulging sinus を導管にもたせることにより弁前後エネルギー損失が低減し，
収縮期弁葉開口面積が増大した．bulging sinus の作製は陰圧加工によってなされ
るため，導管から sinus への接合部の材料 ePTFE は薄肉化する．Bulging sinus
の大型化によって，弁内部の圧上昇に伴い薄肉化した導管が伸展を起こし弁接合
不全による静的逆流量が増加したが，同弁の拍動下での血行力学特性は良好なも







 さらに，第 5 章では，血行力学的性能と導管設計指標との関連を定量的に説明
するため，弁葉応答性に関してマス-ばね-ダンパからなる数理モデルの線形一次運
動方程式で表現し，bulging sinus による血行力学性能の差異を 3 要素力学パラメ
ータにより数値化することを試みた．成山羊から摘出した新鮮肺動脈弁，bulging 





conduit では高値を示した．Bulging sinus 弁では 3 種のパラメータが生体弁と近
値を示し，特に粘性項 c について生体弁とほぼ同値を示した．つまり，弁葉応答に
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いた治療から，患者の QOL（Quality of Life；生活の質）向上を目標とした治療
へと治療法が変化している．QOL 向上には，手術手技だけでなく治療に使用され
るデバイスの改良も行うことで，より優れた QOL 向上が期待できる．本研究では，












26 年に生まれた子供の数はおよそ 100 万 1,000 人である[1]．しかしながら，出生
新生児のすべてが健康な状態で生まれてくるわけではない．数%程度の割合で様々
な先天的奇形を持ちながら生まれる新生児がいる．特に，先天性心疾患は，出生約
100 人につき 1 人の割合で発症する心臓発生・発達の異常であり，日本だけでも
年間 10,000 人以上の子どもが心臓に何らかの障害を持って生まれてくる[2]．欧米
諸国における先天性心血管疾患の頻度をみても，Gruber, Epstein らの報告[3]に










 また，複数の病態を有する複雑性心奇形では，代表的な疾患として Fallot 四徴
症や大血管転移症（transposition of the great arteries; TGA）などが挙げられる．
Fallot 四徴症は右室流出路狭窄（肺動脈弁狭窄，弁下狭窄），心室中隔欠損，大動






おける Valsalva 洞上部（sino-tubular junction; S-T junction）の著しい狭窄もし
くは主肺動脈の低形成を合併することが多いとされている[4]． 
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“本邦における先天性心疾患に対する外科手術は，1951 年の動脈管開存結紮術



































2.2%であった．ここ 10 年で先天性心疾患の手術件数はほぼ一定（2006 年の 7,386
件が最大）であり，院内死亡率は 2003 年の 3.7%から徐々に減少している．内訳






はこの 10 年間で劇的に改善された．右心バイパス術（DSK 吻合術 77 例を除く両
方向性グレン 356 例，TCPC 術を含むフォンタン術 450 例）は現在広く行われて













の径は 18 mm 以上と考えられており，経験的に 18 mm が挿入可能な体重は 10 


















































Fig. 1.4 PA-index による各右室流出路再建術式の手術適応 
 
PA-index による現在での手術適応は Fallot 四微症心内修復術で 100 以上，
Rastelli 術 200 以上，Fontan 術 250 以上となり，後述する ePTFE 弁付き導管
では 200 以上である．ただし，限局性の狭窄では信頼しうる PA-index を算出で
きるが, 多発性末梢性狭窄や巨大側副血行路を伴う症例は対象から除外される． 
 






















があり 10-15 年，長くても 20 年が限度で，その後の再手術が必要となる．小児使
用例においては石灰化，退行性変性，感染，拡大，吻合部狭窄等が報告されており，
その長期成績には課題が残る[20-24]．また，諸外国では同種生体弁（homograft）



















(4) ePTFE（expanded polytetrafluoroethylene）弁付導管 
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ePTFE 弁の良好な中期遠隔期の報告もなされている[33]．また，比較的安価であ











拡張させる，経皮的肺動脈弁バルーン形成術（percutaneous balloon pulmonary 
valvuloplasty; PBPV）や，弁付きステントを肺動脈位に留置する経皮的肺動脈弁
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1.1.6 bulging sinus を有する小児用 ePTFE 製肺動脈弁付導管 
近年，1.1.5 項で述べた ePTFE 製弁に，生体大動脈あるいは肺動脈基部の










  弁葉は Fan-shaped と呼ばれる生体肺動脈弁葉を模した扇状の形状を有して
おり（Fig. 1.6(a)），この形状によって導管壁面への縫着時に自然なふくらみを
持った弁となる（Fig. 1.9）．弁葉の厚みは 0.1mm である[43]． 
 
・bulging sinus 
bulging sinus は ePTFE 弁葉部周辺の管壁に作成される膨らみである．生体
大動脈あるいは肺動脈起始部にある Valsalva 洞の形状を模しており，心室収縮
期に弁尖と Valsalva 洞の間に生じる渦流によって弁葉開放時の動脈壁との接触





（a）Fan-shaped 弁葉       （b）Bulging sinus 








  Fig. 1.6(a) は，弁葉形成のための設計図を示したものである．弁葉と人工血
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・bulging sinus の形成（Fig. 1.7） 
金型に設置した ePTFE シートに真空ポンプによってシート壁面に一定の陰
圧を作用させつつ，工業用ドライヤーで約 330℃に加熱することにより，3 次元
の立体曲面状に伸展，成形する．その後，冷却することで bulging sinus 形状を
固定する． 
 
Fig. 1.7 bulging sinus の形成方法[41] 
 
・弁葉の縫着 
前項にて作成した弁葉を，ePTFE 縫合糸（CV-6）を用いて bulging sinus に
沿って ePTFE シート壁面へ縫合する（Fig. 1.8）． 
 
Fig. 1.8 bulging sinus に縫合された Fan-shaped 弁葉[42] 
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ことが心臓代用弁設計において重要となる．右心系において，左心循環と比してシ
ステムの駆動血圧が 5 分の 1 程度であることから，ベルヌーイの定理から血流の
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    (a) with bulging sinus             (b) without bulging sinus 
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 生体の健常な循環では，左右 2 つの心臓を血液駆出源とする閉鎖した連続回路
の中を血液が循環する（Fig. 2.1）[55]．心臓の収縮により拍出された血液は系を
循環した後，再び心臓に戻る．健常成人であれば，安静時には体重の約 13 分の 1
を占める血液が，この一巡閉鎖回路を約 1 分間かけて循環する． 
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Fig. 2.1 健常な血液循環系 [55] 
 
(1) 肺循環 





血圧は収縮期 25 mmHg，拡張期 8 mmHg，平均 16 mmHg と低く，肺毛細血管圧
は平均 7 mmHg しかない．しかし分時あたりの肺の循環血液量は体循環系と等し
く，低圧の肺循環系は肺の機能としての必要性に一致していることになる[56]． 
 




































































流量を弁機能評価の上でのパラメータとし，Ross 手術や Rastelli 手技による右室
流出路再建の手術適応時期相当である体重 10 kg 程度の小児の右心循環における





 (1) 右心循環モデルシミュレータ構造設計 
Fig. 2.3 に正常な血液循環における圧力分布を示す[67]．左心系では主なポンプ









































































































































動脈圧 P，血流量 Q を用いて，式(2.1)で，位相 )(Z は式(2.2)で表される． 








Z                                (2.1) 
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   (a)                             (b) 
Fig. 2.9 肺血管インピーダンス比較 





































ポンプは厚さ 0.1 mm のラテックス製シート（日本エラスター）のダイアフラム
で空気室と流体室に分割されており，厚さ 1.5 mm の ePTFE シート（日本ゴア，
Hyper-Sheet SG15X-J）をリング状に切りだし，2 枚のリングでラテックスシー
トを挟み込みシールとした．アクリル製の流体室は，容量約 300 mL となるよう
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(a)                                  (b) 
 
(c) 
Fig. 2.11 空気圧駆動右心房モデル 
(a) モデル側面図 (b)上面図 (c)モデル構造 
 
 
Fig. 2.12 三尖弁部逆止弁モデル（左から閉鎖時，開放時） 












Fig. 2.13 空気圧駆動装置 
 
 (2) 制御部 
 本研究では，右心房モデルと右心室モデルの連携駆動制御を目的として，マイコ
ンボード（Arduino, Arduino MEGA 2560 Rev3）を用い，空気圧駆動装置制御パ
ルスコントローラを製作した（Fig. 2.14）．開発したパルスコントローラでは，右
心ポンプの拍動数（pump rate），右心房モデルと右心室モデルそれぞれの一拍動








Fig. 2.14 空気圧ポンプ駆動制御コントローラ 
 
 
Fig. 2.15 回路駆動系概要図 
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2.2.4 拍動実験 






程度の小児相当の右心循環を再現するためポンプ拍出量を約 1 L/min とし，右心
循環の血圧条件を再現するよう回路末梢抵抗を固定し，右心ポンプ駆動条件を設
定した．実験条件については Table 2.1 に示すごとくである．なお，心房モデル空
気室については，自然な流体流入を再現するため，陰圧をかけず能動的流入のみが
起こるようにした．シミュレータの特性評価を目的とし，試験弁には臨床規格の弁
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Table 2.1 シミュレータ駆動条件 
Parameters  Values 
Valve  Mechanical bileaflet 
Working fluid  25℃ saline 
Pump rate bpm 60 
Systolic fraction              RA
% 
15 
                             RV 40 
Pneumatic driving pressure   RA
mmHg 
5 
                             RV 25 
Flow rate L/min 1.2 






ventricular pressure; RVP ） を ， 弁 後 流 側 よ り 肺 動 脈 圧 に 相 当 す る 圧 力
（pulmonary arterial pressure; PAP）をそれぞれディスポーザブル圧力トランス
デューサ（日本光電，DX-300）にて測定した．右心系血液循環シミュレータパル
スコントローラをポリグラフシステム（日本光電，PEG-1000）に接続して，血行
動態データおよび各ポンプの駆動信号をサンプリング周波数 1 kHz でデータを記
録した．また，パルスコントローラに LED 回路を接続し，弁挙動観測用チャンバ
の観測窓横に設置して心室ポンプ駆動時の LED の発光を弁挙動と同時に高速度ビ
デオカメラ（CASIO，EX-F1）により 300 fps で撮影した．取得データはソフトウ
ェアを用いて解析を行った（Wolfram Research, Mathematica 10.0）．測定は右心
房モデル非駆動時，駆動時それぞれについて行った． 
 








 Fig. 2.16 本研究にて構築された右心系血液循環シミュレータ 
 





房圧（RAP）が得られた（Fig. 2.18）．肺循環模擬試験によって control 時の状態
として RVP 27/2 mmHg，PAP 26/7 mmHg，そして mean RAP 6 mmHg が達成
された．そして，右心房モデル駆動時の平均肺動脈流量 1.36 L/min が得られた．
弁前後圧較差（RVP-PAP）および弁通過流量をそれぞれ Fig. 2.19，2.20 に示す．  
(a)                                 (b) 
Fig. 2.17 右心ポンプ駆動条件（60 bpm） 
（a）右心房モデル非駆動時，（b）右心房モデル駆動時 
(a)                                 (b) 
Fig. 2.18 弁前後および右心房駆動圧 
（a）右心房モデル非駆動時，（b）右心房モデル駆動時 
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(a)                                 (b) 
Fig. 2.19 弁前後圧較差 
（a）右心房モデル非駆動時，（b）右心房モデル駆動時 
 
(a)                                 (b) 





の変化（Fig. 2.23）を示す．Fig. 2.20-22 より，右心房の収縮によって肺動脈弁
閉鎖時の最大動的逆流量および拡張期心室陰圧が低減されることが示され，さら
に右室拍出量が約 10%増大した（Fig. 2.23）． 
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Fig. 2.21 右心室収縮期および拡張期ピーク圧 
 
 
Fig. 2.22 肺動脈部ピーク順流量および逆流量 
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Fig. 2.23 肺動脈平均流量 
 





Fig. 2.24 弁葉開口度の時系列変化 
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定については文献を参考に，RVP を約 20-30/0-5 (Sys/Dia) mmHg，肺動脈流量を
約 1.2 L/min，房室遅延時間を 150-200 ms として設定した．心房モデルとあわせ
て開発したパルスコントローラにより，右心房‐右心室モデルの拍動数，収縮比，
収縮位相を制御し，より生体に近い拍出形態を再現することができた．結果とし
て，開発・改良した模擬肺循環系の通常状態として，RVP 27/2 mmHg，PAP 26/7 
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献等に最適値の記載がなく 60 bpm における phase delay を 200 ms としたが，生
体において，心房収縮の心機能に対する寄与は，心電図上の PQ 時間により強く影
響を受ける[70,71]．たとえば，左心における CRT 治療においては，PQ 時間を極
端に延長あるいは短縮させると，心拍出量は低下する[72]．模擬循環回路における
右房収縮の再現においても，右房‐右室間の至適 phase delay の設定が非常に重
要であると考えられ，先天性心疾患の多種多様な循環状態における病態ごとの最























にて検討した結果，拡張末期の RVP の上昇と拡張初期の PAP の上昇が示された．
したがって，RV への前負荷減少，肺動脈弁閉鎖促進に続く右心房収縮によって，










































第 3 章 













3.4.1 bulging sinus 形状の逆流量への影響 
3.4.2 導管形状変形解析 
3.5 小括 











本章で用いた ePTFE 製 3 弁付導管は，形状改良のための試作モデルとして作製
されたものである．2002 年から 2009 年までは，ePTFE グラフトを長軸方向に切
開してシート状にしたのち，加熱下での陰圧吸引によって bulging sinus を形成，
弁尖を縫着後に導管状に再縫合するという方法を用いていたが，小口径導管の作
製が困難であり，導管形状が真円になりづらいなどの問題点があった．そこで，
2010 年に導管を切り開くことなく加熱条件下に圧出形成で bulging sinus を作製
する方法が開発され，以降新型導管として使用を開始して現在に至っている．弁葉
形状および弁尖厚み，bulging sinus 形状の組み合わせで計 9 種類の試作モデルを
作製している．Fig. 3.1 および Table 3.1 にそれぞれのタイプでの設計仕様を示す． 
本章で使用した ePTFE 製弁は 3 種類であり，それぞれ導管壁面から bulging 
sinus部中心までの短軸方向の深さを調節したものである．fan-shaped形状と thin
弁葉の有効性について先行研究で明らかになっているため，本章では bulging 
sinus の設計形状の差異に着目し，弁葉が fan-shaped かつ薄い（modified cusp）
もので導管形状が異なる Type A，C，G を選択した．なお，Type C の弁が現在臨





Fig. 3.1 設計仕様の異なる ePTFE 弁試作モデル 
 
 
Fig. 3.2 本章で用いる 3 種の ePTFE 弁 
 
Table 3.1 ePTFE 弁試作モデル設計仕様 






3 mm (+) 0 mm (-) 
Fan-shape (+) 
Modified A C G 
Conventional B D H 
Fan-shape (-) 
Modified - - - 
Conventional E F I 
Conventional cusp of Fan-shape (-): ‘Fukuoka Conventional-type’ 





























を設定した．作動流体には常温水道水を用い，設計形状の異なる ePTFE 弁 3 種類
（Type A，C，G）に対して，10 mmHg までは 1 mmHg 刻み，10 mmHg 以降は
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10 mmHg 刻みとして 0-30 mmHg で後負荷リザーバ高さを調節して弁後流部側の
静水圧を増加させ，各後負荷条件時の前負荷側リザーバからオーバーフローした







Fig.3.4 に示すように，Type A の導管壁面 bulging sinus 部に液晶プロジェクタ
（EPSON，EB-1725）で格子状模様を投影した．後負荷リザーバを上昇させ，導
管内部圧が 0-30 mmHg まで連続的に上昇する際の壁面形状を，デジタルビデオ
カメラ（Sony，α7II）を用いて 30 fps で観測した．取得した動画を連続静止画に
変換し，各フレーム間における格子の形状変化をトレースし，導管形状の変形方向
として矢印で表示させた（Wolfram Research，Mathematica 10.1）． 
 
 
Fig. 3.4 ePTFE 導管 bulging sinus 上に投影した格子状模様 




開発した試験系によって，3 種の ePTFE 製肺動脈弁について，静圧負荷漏れ試
験を行うことができた．Fig. 3.5 に，得られた ePTFE 弁 3 種における圧較差と逆
流量の関係を示す． 
 
Fig. 3.5 3 種の ePTFE 弁における圧負荷に対する逆流量 
 
各弁での 0-30 mmHg までの静圧負荷試験結果の比較から，Type A の弁で常に
逆流量が最大となった．Type G に関して，試験中のいかなる圧較差に対しても逆
流量は最低値をとった．Type C では Type A，Type G の間の値をとったが，圧較
差 5-10 mmHg 時の逆流量はほぼ Type G と同程度であった．いずれの弁について
も，圧較差 6 mmHg で逆流量は最低値をとり，その後圧較差の増大に伴い逆流量
も増加する傾向が認められた．また，Fig. 3.6 に示すように，0-30 mmHg まで各
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mmHg 程度の圧較差によって弁葉が閉鎖し，逆流値が最低となったが，Type A で
は弁尖間に間隙が認められた．その後 Type A と Type C において後負荷上昇に伴
い弁葉同士の接合不全をきたした．特に Type A においては弁尖間の間隙が顕著に
大きくなる様子が観測された． 
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Fig. 3.6 弁後流側より観測した弁閉鎖時の弁尖接合 
- 66 - 
 
3.3.2 内圧上昇に伴う導管壁面変形 
 圧負荷による ePTFE 弁導管壁面 bulging sinus 構造の変形を Optical flow 
analysis の手法を用いて評価した．弁内圧を連続的に上昇させた際の導管変形の






Fig. 3.7 内圧上昇による導管壁面の伸展（Type A） 
 
3.4 考察 
3.4.1 bulging sinus 形状の逆流への影響 
定圧負荷試験の結果からは，Type G の導管において各後負荷条件で逆流量が最
低値を示した一方，より深い bulging sinus を有することによって逆流が増大する
結果となった．Type C については臨床で実際に使用されている設計形状であり臨
床使用に許容できる範囲の逆流特性を示したが，Type A においては非常に大きな
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逆流値を示した．弁後流部の弁葉観察からも，圧負荷上昇に伴う弁尖接合不全が認







bulging sinus 部は他の導管部に比べて薄くなっているため，深い bulging sinus
を有する Type A においては弁内圧上昇の影響をより強く受け弁葉接合不全の状
態になり逆流量が大きくなったものと考えられる．よって，Type A で得られた逆



















本章では，ePTFE 製弁改良における一つの指標となる bulging sinus 形状に着
目し，静圧負荷時の弁閉鎖特性への影響を評価した． 
ePTFE 製肺動脈代用弁の逆流特性を評価する方法を構築し，開発した静圧負荷
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4.1 目的 






 拍動流試験は，第 2 章と同様の回路構成とし，前章で用いた bulging sinus 形状
の異なる 3 種の ePTFE 弁付導管の評価を行った．ポンプ拍動数は 60，120 bpm
の 2 種類とし，低駆動・高駆動時両方の弁葉特性を評価した．また，各条件におけ
る弁葉挙動を高速度ビデオカメラ（Casio, EX-F1）で 300 fps で取得し，弁葉開口
面積の算出を行った（Wolfram Research, Mathematica 10.1）． 
 
Table 4.1 シミュレータ駆動条件 
Parameters  Values 
Valve  ePTFE valved conduits 
Working fluid  25℃ saline 
Pump rate bpm 60, 120 
Systolic fraction              RA
% 
15 
                             RV 40 
Pneumatic driving pressure   RA
mmHg 
5 
                             RV 25 
Flow rate L/min 1.0 
Phase delay ms 200, 100 
 
















































小児右心模擬循環回路での血行動態評価より 3 種の ePTFE 弁付導管で得られ
た圧流量波形を Fig. 4.2 に示す．また，各弁における圧較差流量波形を Fig. 4.3 に
示す．弁閉鎖時の最大逆流量は Type C で低値をとった．また，圧流量より算出し
た各弁における収縮期エネルギー損失を Fig. 4.4 に示す．大型の bulging sinus
（Deep sinus）を有する Type A において，拍動数にかかわらずエネルギー損失は
低値を示し，直管タイプ（without sinus）の Type G でエネルギー損失は最大と
なった．一方で，最大動的逆流量値は Type G において最低値をとり，Shallow 
sinus（Type C）において最大となった（Fig. 4.5）． 
 
 
60 bpm                        120 bpm 
Fig. 4.4 3 種弁付導管における収縮期弁前後エネルギー損失 
（++）Deep bulging sinus，（+）Shallow bulging sinus，（-）without sinus 
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60 bpm                        120 bpm 
Fig. 4.5 3 種弁付導管における最大弁閉鎖逆流量値 







60 bpm                            120 bpm 
 Fig. 4.6 各種弁における 1 心周期中の弁葉開口度変化 
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4.4 bulging sinus 形状の差異による血行力学性能につ
いての考察 
本章では bulging sinus の深さに着目し，第 2 章で構築した小児右心模擬循環
回路を用いて小児右心循環の圧・流量条件の再現下のもと 3 種（Deep sinus，
Shallow sinus，Straight conduit）の ePTFE 製 3 弁付導管の血行力学特性の評価
を行った．導管 bulging sinus の存在により，収縮期におけるエネルギー損失が低
値を示し，bulging sinus の大型化によってさらなる損失の低減が得られた．また，
動的逆流について，Straight と比して高値ではあったものの，2 種の bulging sinus
付導管に関しては大型 sinus において低値を示した．また，弁葉開口度について
は大型 sinus を設けることによって，拍動数にかかわらず Deep sinus において有
効に開口面積の増大と，良好な閉鎖特性が得られた．これらは sinus 内の大きな
渦流発達により弁葉の開閉が促進されたことによるものだと考えられる． 
第 3 章でも述べたが，bulging sinus 構造は陰圧加工によって作製されているた


















































5.4.2 MCK モデルの適切性 
5.5 小括 
 























の 5 段階のプロセスで解析を行うべく実験をすすめた．以下に示していく． 




 bulging sinus の血行力学的有効性および，その数理パラメータとしての差異
























Fig. 5.1 右心系模擬循環回路 
 
(3) 循環模擬拍動実験 
新鮮摘出肺動脈弁，直管型 ePTFE 弁，bulging sinus 付 ePTFE 弁（Fig. 5.2）
の計 3 種をそれぞれ右心系血液循環シミュレータに接続し，同じ空気圧式右心ポ
ンプ駆動下で比較し，血行動態データを計測した．右心拍出は約 1 L/min とし，
健常肺循環の血圧条件を再現するよう肺血管モデルの回路末梢抵抗を固定した．










条件を Table 5.1 に示す．また，各弁について，血行動態データ取得と同時に高




Fig. 5.2 本章で用いる試験弁 
（左から新鮮摘出動物肺動脈弁，直管 ePTFE 弁，bulging sinus 付 ePTFE 弁） 
 
Table 5.1 拍動実験条件 
Parameters   Values 
Working fluid  Saline 
Pump rate Bpm 60, 120 
Systolic fraction % 35 
Right ventricular pressure mmHg (sys/dia (mean)) 36/-22 (13) 
Pulmonary arterial 
pressure mmHg (sys/dia (mean)) 36/-0.5 (13) 
Flow rate L/min 0.89 
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5.2.3 MCK モデル 
弁通過流量ݍሺݐሻに対する弁前後圧較差݌ሺݐሻの応答を，弁挙動力学モデルのシステ
ムをܵとして， 
ݍሺݐሻ ∙ ܵ ൌ ݌ሺݐሻ       (5.1) 
 
とおく．弁葉応答システムܵは，定常時には未知の定数要素からなると仮定すれば，
離散時間ݐ ൌ ݐ௜	ሺ݅ ൌ 0, 1, 2, … , kሻに計測された圧力，流量について， 
ܳ ∙ ܵ ൌ ܲ       (5.2) 
 ܳ ൌ ሾݍሺݐ଴ሻ, ݍሺݐଵሻ, … , ݍሺݐ௞ሻሿ୘ 





ܵ ൌ ܳ∗ ∙ ܲ       (5.3) 
ܳ∗ ൌ ൫ܳ୘ ∙ ܳ൯ିଵ ∙ ܳ୘  (ܳの一般化逆行列) 
 
弁葉応答性に関するモデルを Fig. 5.3 に示すような m（慣性），c（粘性），k（弾
性）要素によって構成されるモデル（MCK モデル）とおく．Fig. 5.3 の力学モ
デルの運動方程式は，次のように与えられる． 
ݔሺݐሻ ∙ ܵ୫ୡ୩ ൌ ݂ሺݐሻ 
ݔሺݐሻ ൌ ሾݔ,ሷ ݔሶ , ݔሿ       (5.4) 
ܵ୫ୡ୩ ൌ ሾ݉, ܿ, ݇ሿ୘ 
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ここで，離散時間ݐ ൌ ݐ௜	ሺ݅ ൌ 0, 1, 2, … , kሻ に計測された変位と力について，下式(5.5)
が成り立つ． 
ܺ ∙ ܵ୫ୡ୩ ൌ ܨ 
ܺ ൌ ሾݔሺݐ଴ሻ, ݔሺݐଵሻ, … , ݔሺݐ௞ሻሿT 








Fig. 5.3 弁葉応答性を表現する MCK モデル 
 
 





 模擬循環回路での測定により，各種弁の 60 bpm 時，120 bpm 時それぞれの圧
力流量波形および圧較差流量波形が得られた（Fig. 5.4-9）．Table 5.2 に，圧・流
量データより算出した各種弁のそれぞれの条件における収縮期弁前後最大圧較差
（sys௠௔௫݀ܲ），弁前後抵抗値（sys௠௔௫ ݀ܲ ܳ⁄ ），そして流れの加速に対する圧較差
（sys௠௔௫ ሺ݀ܲ ݀ݐ⁄ ሻ ሺ݀ܳ ݀ݐ⁄ ሻ⁄ ）を示す．3 種の弁の中で，Native 弁が݀ܲ，݀ܲ ܳ⁄ ，
ሺ݀ܲ ݀ݐ⁄ ሻ ሺ݀ܳ ݀ݐ⁄ ሻ⁄ のすべてにおいて低値を示した．Bulging 弁は Native 弁と





Table 5.2 血行動態より算出した݀ܲ，݀ܲ ܳ⁄ ，ሺ݀ܲ ݀ݐ⁄ ሻ ሺ݀ܳ ݀ݐ⁄ ሻ⁄  
  Native Bulging Straight 
60 bpm    
sysmax dP             mmHg 10 13.6 16.2 
sysmax dP/Q  11.8 30.8 50 
sysmax (dP/dt)/(dQ/dt) 6.7 5.8 12 
120 bpm       
sysmax dP             mmHg 8.6 13 15.6 
sysmax dP/Q  17.5 255 310 
sysmax (dP/dt)/(dQ/dt) 11.2 12.1 30.5 
 
 




























































































































































































































































































































































































































































クトル S のモデルパラメータ m，c，k を逆解析にて算出した各種弁のモデルパ
ラメータ値を Table 5.3 に示す．また，各種弁の慣性パラメータ，粘性パラメー





Fig. 5.10 1 心周期内の弁葉開口率と弁通過流量との関係（Bulging，60 bpm） 
 
Table 5.3 逆解析により得られた MCK パラメータ 
Parameters 
    Values   
  Native Bulging Straight 
m mmHg L-1 min-2 0.136 0.174 0.210  
c mmHg L-1 min-1 0.404 0.342 1.301  
k mmHg L-1 3.514 6.663 8.794  
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Fig. 5.11 各種抵抗パラメータ比較 
 
5.3.2 圧応答の順方向解析 
 各種弁について拍動数 60 bpm，120 bpm 時に求められたモデルパラメータに
ついて順方向に再解析することで，圧較差の応答について模擬循環回路での実測









Fig. 5.12 モデル圧応答（Native）：（a）60 bpm，（b）120 bpm 
 
 









Fig. 5.13 モデル圧応答（Bulging）：（a）60 bpm，（b）120 bpm 
 
 









Fig. 5.14 モデル圧応答（Straight）：（a）60 bpm，（b）120 bpm 
 
 



















Native 弁と Bulging 弁においてその差はわずかであった．パラメータ c はモデ
ル内におけるダンパ要素であり，よって，パラメータ c の変化は流れの加速に対
する抵抗性の変化を表していると考えられる．c に関して Bulging 弁と Straight
弁間では大きな差があり，血行動態データより算出して Table 5.2 に示した
ሺ݀ܲ ݀ݐ⁄ ሻ ሺ݀ܳ ݀ݐ⁄ ሻ⁄ の変化においても同様であった．よって，算出されたパラメータ
c は弁前後での流れの加速によって生じる血行力学的抵抗を推定する指標になり
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うると考えられる．一方，パラメータ k は Fig. 5.11 に示すように変化し，݀ܲ ܳ⁄
より得られた弁前後抵抗値もパラメータ k と同様の特性を示した．したがって，
パラメータ c，k は弁の動的抵抗の推定に有効であり，弁設計の決定因子として
用いることができる可能性が示された．Straight 弁と Bulging 弁のモデルパラメ
ータを比較すると，Bulging 弁においてすべての抵抗要素値が Straight 弁と比べ
て低値をとり，Native 弁に近い値をとった．すなわち，導管に bulging sinus を
持たせることによって弁葉応答性が向上するという先行研究における報告[53, 
65]を，今回構築した解析モデルにおいても支持する結果となった． 












5.4.2 MCK モデルの適切性 
 本章では，m，c，k の各要素から弁葉挙動の力学的応答を，線形モデルを用い
て推定することを試みた．しかしながら，逆解析の手法では系の出力からモデル





















































系 A が線形方程式 
y ൌ Ax        (*1) 
を満たすとき， 
By ൌ x       (*2) 
を満たすような一般化逆行列 B を選び，式(*.2)の解を求めることを考える．B が
下式によって定義されるとき，B は式(*.2)に対して一意にノルム最小の二乗解を
与える． 
ABA ൌ A         
ሺABሻT ൌ AB         
BAB ൌ B         
ሺBAሻTൌBA         
ここで，B は A を用いて，次のように表される． 













































ePTFE 弁の形状改良をすすめるため，bulging sinus 形状の導管壁面からの深
さ方向の大きさが異なる 3 種の ePTFE 弁付導管を作製し，定圧負荷試験装置を新




 また，改良したシミュレータにおいて，上述した 3 種の ePTFE 弁付導管を用い
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